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うな影響を与えているかを知ることは今後の課題である．                                                                             
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65 歳以上の人口は，1970 年に 7％であったものが 1994 年に 14％に達し，我が国はわず
か 24 年あまりで高齢社会に到達した 1)．2007 年には，高齢化率が 21％に達し既に超高齢社
会を迎えている 1)（表 1-1）．さらに，2025 年には，高齢化率は 30％に達しようとしている．








ービスの 5 つの体系にわけられている．介護保険の受給者数は，2000 年から 2013 年のわず
か 13 年間で 259％増加 2)し，介護が必要な人やサービスを受ける人が急増している． 
さらに，要介護度が高くなる 75 歳以上の人口の推移は，2000 年に 901 万人であったのに
対し，2025 年には 2,179 万人となりわずか 25 年で 2 倍以上の急速な増加が予想され 3)，要
介護者はさらに増えると考えられる（表 1-2）．その一方，介護保険料を負担する 40 歳以上
の人口は，2025 年以降は減少することが予測されている 3)（表 1-2）．つまり介護の支え手
の減少はますます深刻化すると考えられる．   
また，認知症高齢者の日常生活自立度Ⅱ以上の 65 歳以上の高齢者数の推移は，2010 年の
280 万人に対し 2025 年は 470 万人に達すると推測される 4)．これまで認知症患者は，施設
や病院を利用するといった処遇をうけていた．しかし，認知症の急増は，その対策に再考を
せまるものであった．そして，「認知症になっても本人の意思を尊重され，できる限り住み慣




とで認知症の Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia(以下；BPSD)の悪化を
予防することや，BPSD が進んでもその状態に応じた適切なサービスを提供すること，など
その人の病態にあわせたケアが重要とされている．  
また 2025 年に死亡者総数は，約 160 万人に対し 65 歳以上の死亡者が約 143 万人と見込
まれ，全体の約 90％が 65 歳以上の死亡と予想されている 5)．2013 年の死亡数・死亡率の死
因順位は，悪性腫瘍，心疾患，肺炎となっている．悪性新生物は，全死者に占める割合は 28.8％
となり，およそ 3.5 人に 1 人は悪性新生物で死亡している 6).つまり，看取ることが多い疾患
は悪性新生物が必然的に高くなると予想される .そして 2000 年移行の死亡場所は，8 割近く
の人が病院となっている 7)．一方で国民の終末期の捉え方に関するアンケートでは，自宅で
介護サービスを受けながら生活したいという人は 7 割近くにのぼっていた 8)．また，両親が
介護を必要になった場合の介護場所の希望については，介護サービスを受けながら自宅で介
護をしたいと 7 割以上の人が考えていた 8)．また，終末期に療養を受けたい場所として自宅
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家族を含めたケアシステムが重要であると考えられる．   
 
表 1-1 高齢化のスピード（国際比較）  
国  
65 歳以上人口割合（到達年次）  倍加年数（年間）  
7% 10% 14% 15% 20% 21% 25% 30% 7%→14% 10%→20% 
韓国  1999 2007 2017 2019 2026 2027 2033 2041 18   19   
シンガポール  1999 2013 2019 2020 2026 2027 2033 2043 20   13   
日本  1970 1985 1994 1996 2005 2007 2013 2024 24   20   
中国  2000 2017 2025 2028 2035 2037 2049 2063 25   18   
フィンランド  1958 1973 1994 2001 2015 2017 2029   - 36   42   
ドイツ  1932 1952 1972 1976 2009 2013 2025 2034 40   57   
ルーマニア  1962 1977 2002 2012 2033 2034 2043   - 40   56   
オーストリア  1929 1945 1970 1976 2020 2023 2030 2051 41   75   
ブルガリア  1952 1972 1993 1995 2020 2024 2040   - 41   48   
ギリシャ  1951 1968 1992 1995 2018 2023 2035 2050 41   50   
ポルトガル  1950 1972 1992 1996 2018 2020 2030 2041 42   46   
スペイン  1947 1973 1991 1994 2024 2026 2034 2043 44   51   
ポーランド  1966 1978 2012 2015 2024 2026 2045   - 46   46   
イギリス  1929 1946 1975 1982 2027 2030 2060   - 46   81   
ロシア  1968 1979 2017 2020 2040 2045 2055   - 49   61   
ベルギー  1925 1946 1976 1991 2021 2024 2038   - 51   75   
デンマーク  1925 1957 1978 1985 2021 2026 2062   - 53   64   
スイス  1931 1958 1986 1998 2020 2023 2031 2044 55   62   
イタリア  1927 1964 1988 1991 2008 2013 2027 2037 61   44   
カナダ  1945 1984 2010 2013 2024 2026 2052   - 65   40   
オランダ  1940 1969 2005 2010 2021 2023 2032   - 65   52   
アメリカ  1942 1972 2014 2017 2031 2048 2093   - 72   59   
オーストラリア  1939 1983 2013 2016 2033 2037 2064   - 74   50   
スウェーデン  1887 1948 1972 1975 2015 2021 2054   - 85   67   
ノルウェー  1885 1954 1977 1982 2027 2031 2078   - 92   73   
フランス  1864 1943 1990 1995 2020 2023 2053   - 126   77   
 
1950 年以前は UN, The Aging of Population and Its Economic and Social Implications (Population Studies, No.26,1956)および Demographic Yearbook，
1950 年以降は UN, World Population Prospects: The 2010 Revision (中位推計 )による。ただし，日本は総務省統計局『国勢調査報告』および国立社会
保障・人口問題研究所『日本の将来推計人口』 (平成 24 年 1 月推計 )[出生中位 (死亡中位 )]推計値による。  
1950 年以前は既知年次のデータを基に補間推計したものによる。それぞれの人口割合を超えた最初の年次を示す。“－”は 2100 年までその割合に到達
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表 1-2 日本の将来推計人口 
 
介護保険料を負担する年齢  
40～64 歳  65～74 歳  
要介護率が高くなる年齢  
75～84 歳  85 歳～  
2010 年  4344 1529 1037 383 
2015 年  4250 1749 1135 511 
2020 年  4175 1733 1242 637 
2025 年  4112 1479 1442 736 
2030 年  3941 1407 1432 846 
2040 年  3324 1645 1186 1037 
2050 年  2896 1383 1407 977 





2010 年の国民生活基準でみる家族介護者の割合は，配偶者 25.7％と子 20.7％，子の配偶
者 15.2％であった 10)．2025 年の高齢者世帯数は，一般世帯数 52,439 世帯に対し 65 歳以上
の世帯数は 20,154 世帯となり，そのうち単独 34.8％，夫婦のみ 32.0％，夫婦と子 13.6％，
ひとり親と子 9.3％と予測されている 11)．家族介護者は，夫婦同居しているからといって配









参考資料：国立社会保障・人口問題研究所：「日本の将来推計人口」（平成 24 年 1 月推計）出生中位（死亡中
位）推計．を加工して作成  
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第 1 章 緩和在宅療養を受けているがん患者の家族介護者の作業経験と作業適応について 
（研究 1） 
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択するようにした 48)．理論的飽和状態の測定には，Schnabel 法 49)50)（図 2-1）を採用した．
Schnabel 法は，様々な対象にインタビューし，セグメント化を行い，ラベルを蓄積しカテゴ
リの生成を続ける過程で，研究テーマに直結した新しいラベルがあまりでなくなった時に，
合理的な観点で捕獲率を示す方法である．  Schnabel 法は，ラベル総数を N とし，新たなラ
ベルが作れなくなったと考えた時点で飽和率を評価した．捕獲については，インタビューで
抽出されたラベルの数とした． i 人目のラベル数を m， i＋1 人目で得られたラベル数を c，そ
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?̂? = 𝑚𝑖(𝑐𝑖 + 1)/(𝑟𝑖 + 1) 
 
√𝑉 [?̂̂?𝑖] = √(
𝑚𝑖
2(𝑐𝑖 + 1)(𝑐𝑖 − 𝑟𝑖)
(𝑟𝑖 + 2)
) /(𝑟𝑖 + 1)2 








容に，以前の生活，闘病中の生活，闘病後の生活などの質問を追加し実施した（表 1-1）．  
 




は，質的データから帰納的に理論を開発する Grounded Theory Approach（以下：GTA），テキ
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キストの抽象度を高めコードを作成し最終的にストーリーラインおよび理論を構成する方法
の Step for coding and Theorization（以下：SCAT），構造構成主義という考え方を基盤とした
Structure- Constructive Qualitative Research Method など，がある．本論の分析の方法では，デ
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第 3 節 結果 
1．対象  




6 事例となった．研究参加者の概要は，在宅緩和ケア期間は平均 7.2 ヶ月（SD±6.9），終焉
後の日数は平均 44.8 ヶ月（SD±28.2），家族の平均年齢は 50 歳代後半（SD±19.9），がん患




表 2-2 研究参加者の概要  
  No.1 No.2 No.3 No.4 No.5 No.6 No.7 No.8 No.9 
性別  女性  男性  女性  女性  男性  女性  女性  男性  女性  
年齢  60 歳代後半  30 歳代前半  50 歳代後半  50 歳代後半  50 歳代後半  60 歳代前半  50 歳代後半  90 歳代後半  20 歳代前半  
属性  妻  息子  妻  妻  息子  三女  嫁  夫  孫  
がん患者
の属性  
夫  父親  夫  夫  母親  母親  義母  妻  祖父  
在宅緩和
ケア期間  
9 ヶ月  1 年  14 日間  1 ヶ月間  6 ヶ月  2 ヶ月  6 ヶ月  5 ヶ月  2 年  
終焉後  1 年 10 ヶ月  2 年半  1 年 5 ヶ月  2 年半  7 年前  1 年半前  7 年前  7 年前  3 年前  
告知  告知あり 告知あり 告知あり 告知あり 告知なし 告知なし 告知なし 告知なし 告知なし 
診断名  胃がん 膵臓がん 胃がん 膵臓がん 膵臓がん 
左下顎歯肉
がん 
膵臓がん 膵臓がん 総胆管がん 
インタビュ
ー時間  
1 時間  
37 分 43 秒  
41 分 13 秒  59 分 27 秒  
1 時間  
31 分 55 秒  
38 分 38 秒  44 分 38 秒  47 分 47 秒  
1 時間  
28 分 27 秒  
1 時間  
54 分 14 秒  
 
（Minami S, Kobayashi K,*,Kyougoku M, Matuda I: Occupational Experiences of and Psychological Adjustment by Family 
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2．コード生成  
研究対象の 9 名のコード生成の結果，6 つの大カテゴリ，13 の中カテゴリ，29 の小カテゴ
リ，159 のラベルが作成され，切片化数（セグメント数）は 1406 であった．家族の作業関係





リ≪ ≫，小カテゴリ＜ ＞，生データ“ ”で示す．  
 
3．理論的飽和について  
本研究の過程で 9 名から話しを聞き 159 個のラベルができた．すでに，この時点の数名前
から，あまり新しいコードが生成されず既につくったコードにあてはまる傾向を実感してい
た．そこで，本研究の対象者の 9 人目のインタビューで Schnabel 法を行った．9 人目のイン
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表 2-3 家族介護者の作業関係と心理的適応の分類  





























“庭の葉を剪定をしたり ”， “子供たちと食卓に座り ”， “書
道をしたり ”， “誕生日にうどんをつくった ” 
作業を共有する  
撮った写真を父親にみてもらったら父親が喜んでくれ































































































居はるみたい．（遺族の歌の声を CD に遺している）  
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図 2-2 家族の作業適応に対する作業の影響の構造図  
（Minami S, Kobayashi K,*,Kyougoku M, Matuda I: Occupational Experiences of and Psychological Adjustment by Family 















 重圧に圧倒されている  闘病生活に向き合う作業 









































































































































第 4 節 考察 
1．家族介護者の作業的問題  
本研究から家族介護者は，没前に作業の正当な参加ができず【重圧に圧倒されている】な
















































































業的喪失から回避するには，第 3 者の介入の必要性も指摘されており 52)，作業療法士は闘病
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第 2 章 終末期がん患者家族の作業類型化と作業遂行パターン（研究 2） 
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が確認できなかった各個人の特性を捕捉することができるからである．調査期間は 2011 年 2
月から 2011 年 6 月の 5 ヶ月間とした．データは，研究 1 から再構築したものである 65)． 
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第 4 節 結果 
本研究の対象者は，9 事例であった．理論的飽和を Schnabel 法で確認した結果，94.8％の
は確立率であったので 9 事例で理論的飽和に至っていると判断した．対象者の属性は，在宅
緩和ケア期間は平均 7.2 ヶ月（standard deviation [SD]±6.9），終焉後の日数は平均 44.8 ヶ
月(SD±28.2)，対象者の平均年齢は 50 歳代 (SD±19.9)，がん患者の終焉平均年齢は 60 歳
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代(SD ±10.8)であった（第 1 章：表 2-1 ）． 
要約版・事例－カテゴリ・マトリックスから得られた事例毎の作業遂行パターンの結果は，
No.1 は「作業が継続される」，No.2 は「作業が継続される」，No.3 は「作業が希薄である」，
No.4 は「作業が希薄である」，No.5 は「作業が継続される」，No.6 は「作業が継続される」，
No.7 は「以前の作業を再開する」，No.8 は「以前の作業を再開する」，No.9 は「作業が希薄
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                                表 3-1 要約版・事例カテゴリ－マトリックス  
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ると考えられる． Pickens ら 73)は，共同作業の意義について，「人は互いに相互に作用する
ことを通して，人生を意味づける」と言及している．作業を共同で実施しコミュニケーショ
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第 3 章 熟練訪問作業療法における家族援助技術の明確化-生活行為の拡大を促す作業療法- 
（研究 3） 
 





























第 2 節 対象選定 
 本研究の対象は，作業療法士の免許を取得して約 10 年以上の経験がある人で，訪問作業


















































「Pe」は偶然による一致率，である．πは，Po と Pe の差を，Po と Pe の間の最大の差で割
った値である．Pe は，「k」のカテゴリ数，「Pi」は i のカテゴリに分類したサンプル数の全













図 4－1 スコットの式  
 




人目の事例に Schnabel 法を実施した．9 名までの総ラベル数は，256 ラベルであった．9 人
目の Schnabel 法の結果は，ラベル数 16 ラベル，総ラベルから同じラベルを得たのは 15 ラ
ベル，新たなラベル数は 1 ラベルであり，捕獲率 94.4％であった．捕獲率が 90％を超えて
いるため，理論的飽和に至っていると判断した．対象の 9 人は，男性が 6 名，女性は 3 名で，
平均年齢は 38 歳（SD＝6.2），平均経験年数 15 年（SD＝5.9），平均訪問経験年数 10.6 年（SD
＝4.8），平均週間訪問件数 15.7 件（SD＝8.8），対象者 1 名の平均月訪問回数 5.8 回（SD＝
2.0），対象者 1 名の平均施行時間 53.3 分（SD＝9.4）であった（表 4-1）． 
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表 4-1．熟練訪問作業療法士の属性  
  No.1 No.2 No.3 No.4 No.5 No.6 No.7 No.8 No.9 
経験年数（訪問） 19(16)年  15(14)年  12(9)年  8(7)年  16(5)年  11(11)年  16(6)年  14(7)年  30(20)年  
訪問形態  訪問リハ  訪問看護  訪問看護  訪問看護  訪問看護  訪問リハ  訪問看護  訪問リハ  訪問リハ  
件数（1 週）  20 件  20 件  8 件  22 件  25 件  2 件  23 件  20 件  1 件  
患者 1 人あたり  
         
 実施回数 /月  4 回  4 回  4 回  8 回  8 回  8 回  8 回  4 回  4 回  
 実施時間 /回  40 分  60 分  60 分  60 分  60 分  40 分  60 分  40 分  60 分  
 
2．カテゴリ生成 
 生成されたカテゴリ数の結果は，文章セグメント数 287，ラベル数 256 に対して，小カテ
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表 4-2 訪問作業療法における家族援助技術カテゴリ  
分
類  



































































































































17(2)，2014．（掲載許諾）の図 1 を加筆・修正 





した 3 名の作業療法士と 2 名の質的研究に携わっていない作業療法士とした．スコットの式










業】を図っていた．これは，関係が成熟した段階と考えられた（第 3 段階：交流支援技術）． 
第 1 段階から第 2 段階への矢印は，順序を示し家族介護者のおかれた状況を評定したのち
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図 4-1 訪問作業療法士の家族援助技術の構造図  
 
南征吾，小林隆司：訪問作業療法における家族援助技術 -生活行為の拡大を促す作業療法 -．日本作業療法研究学会雑誌．















 家族介護者と患者の良い関係づくりの促進  







 家族介護者の社会的閉塞感  
 家族介護者は患者の関係性を拗らせてしまう 
 家族介護者の生活行為に配慮した関わり 
 家族介護者の健康状態を把握  
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終章 
第 1 節 総合考察 





































































































業から遠のいているのであれば，第 1 章で述べた【重圧に圧倒されている】状況や第 3 章の
【家族介護者の疲弊感】や【患者の能力に対する誤解】によって，今まで積み上げたお互い
の日課や役割が崩れ連携不全の状態に陥っていることが推察される．そういった場合，まず
























 第 1 章，第 2 章より，家族介護者自身の作業の整理や家族介護者と患者の協業作業を進め
ることで，作業的適応が促進されることが明らかとなった．また，第 3 章より訪問作業療法
の家族援助技術として，状態確認技術，状態改善技術，交流支援技術の 3 領域を構造化した．  







プロセスを提案した．   
 






















なお，吉備国際大学大学院の保健科学研究科の中角 祐治 先生，加納 良男 先生，香田  康年 
先生，籔脇 健司 先生，京極 真 先生には，ご多忙のところ本論文のご指導を賜り感謝して
おります．そして，研究計画から執筆まで事細かなご指導を 5 年間にわたりご指導を賜りま
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学位論文の基礎となる原著（Abstract） 
【研究 1】Occupational Experiences of and Psychological Adjustment by Family Members 
of Cancer Patients 
Abstract 
Summary Objective/Background: This qualitative analysis aimed to provide valuable 
insight into the occupational experiences of and psychological adjustments by family 
members who act as palliative caregivers. In addition, we also aimed to investigate and 
clarify these complex experiences and formulate results that are both meaningful and 
important to the families themselves. 
Methods: Families who had lost a family member (n = 9) and were part of a palliative 
treatment support programme were identified through introductions from healthcare 
workers. They were individually interviewed using both casual questioning and semi  
structured questionnaires. The data were analyzed using the grounded theory approach. 
Results: The following six core categories were identified using grounded theory 
analysis:(a) being overwhelmed by pressure, (b) occupation while living with the illness, 
(c) living without being overwhelmed by anxiety, (d) having difficulties in regulating 
emotions, (e) comforting memories of the occupational experiences, and (f) leading to a 
change in emotions. 
Conclusion: Occupational experiences can play a significant role in the psychological 
adjustment of families of terminally ill cancer patients. 
 
Seigo Minami，Ryuji Kobayashi，Makoto Kyougoku， Isamu Matuda：Occupational 
Experiences of and Psychological Adjustment by Family Members of Cancer Patients. 
Hong Kong Journal of Occupational Therapy．23，32-38，2013． 
http://dx.doi.org/10.1016/j.hkjot.2013.06.002 
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【研究 2】An Occupational Performance Patterns of Family Members of Terminal Cancer 




Objective/Background: In this study, we classified the psychological adjustments of 
family members of terminal cancer patients using a conceptual structure based on 
recurring cases. We hypothesized that it is possible to determine the need for 
intervention on the basis of the occupational performance patterns of the family 
members. 
Methods: The subjects were bereaved family members of cancer patients who died more 
than a year ago. For our classification system, we adopted code matrix analysis using 
MAXQDA10 analysis software. 
Results: We categorized the 9 cases into 3 types on the basis of functionality with regard 
to occupation: i) type of continued occupation; ii) type of resumed occupation; iii) type of 
interrupted occupation.  
Conclusions: The categorization of occupational types assumes that occupation has an 
effect on the family members’ ability to progress through or alter mental states according 
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資料 
【研究 1，研究 2】 
資料１  対象施設 研究協力依頼書  
資料 2  対象施設 研究協力同意書  
資料 3  対象者  研究協力依頼書  
資料 4  対象者  研究協力同意書  
資料 5  インタビューの手順  
資料 6  半構成インタビューの質問項目  
資料 7  基本属性記入用紙  
 
【研究 3】 
資料 8  対象者 研究協力依頼書  
資料 9  対象者 同意書 
資料 10  研究倫理遵守に関する誓約書  
資料 11  熟練訪問作業療法士の援助技術について  
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 研究協力・参加の案内  
 








  平成 23 年 2 月 1 日～平成 23 年 4 月 31 日の期間において実施します．  
 















ることになっても，それによって不利益を受けることは一切ありません．      
 
   説明年月日：平成   年   月   日  












吉備国際大学長 殿  
 
                    代表者氏名：            ㊞   
 
                
 



































































































     □同意します     □同意できません 
 
２）個人情報と切り離したデータが，他の研究に使用されることに 
        □同意します     □同意できません 
 
同意年月日：         年       月       日 
 
 
研究参加同意者   署名                              
 
 
説   明   者   署名                              
＊本同意書は 2 部作成され，研究者と研究参加者が 1 部ずつ保管します． 
資料 4 




























※1 ＤｒとＯＴＲの都合を相談し 1 月中に調整 




電 話 連 絡 日：    年   月  日    時   分 ～  時   分 
事 前 訪 問 日：    年   月  日    時   分 ～  時   分 










NO．      
□ 研究趣旨や研究倫理，承諾書を渡して目を通してもらいながら説明する．  
□ 承諾書への記入をしていただく．  
 
 
以下質問項目チェックリスト                             
 
 
□ 以下はすべて闘病中の前後に関する質問です  
 
□ ご家族（がん患者）が闘病中に支援を受けた内容はどのようなものでしたか？  
 
□ ご家族（がん患者）にどういった支援が必要であったと思いますか？  
 
□ ご家族（がん患者）の闘病中に家族（対象者）に支援がほしかったことはありますか？  
 





□ その内容はなんですか？  
 
□ 闘病生活の前の家族（対象者）の過ごし方を教えてくれますか？  
 
□ 闘病生活の中の家族（対象者）の過ごし方を教えてくれますか？  
 




                                               
 
 
□ 改めてお礼をして終了する  
 
資料 6 




 あなたの属性をお聞かせ願えますか．  
 
【基本属性】  
性別 ： 男性 ・ 女性  
年齢 ：     （例：20 代前半 ）  
属性 ：     （お亡くなりになられた方からみた続柄）  

























作業療法士 ・ 理学療法士 ・ 柔道整復師 ・ 鍼灸師 ・ （その他：        ）  
                                         
平成   年   月    日  
NO．      
 
診断名 ： 
同 居 ： 有 ・ 無 
資料 7 
































資料 8  

































資料 9  
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同意書 
研究代表者                      殿                           







□ 研究への参加は自由であり，同意しない場合も不利益をこうむらないこと．  
□ 研究へ参加した後でも，研究協力への同意はいつでも撤回できること．  
□ 研究参加によって若干の疲労の可能性があること．  
□ 個人情報が保護されること．  
□ 研究成果は，学会や学術雑誌上で公表する予定であること．  
□ 個別のデータは本人の希望により開示できること．ただし個人情報と切り離されたデータ
となる前とする．  
□ 収集された基のデータは，無記名化し逐語録で入力した後に，すべて破棄されること．  
□ 個人情報と切り離されたデータが，同意により二次的に利用される可能性があること  
□ 参加に伴って，費用負担はないこと．また，謝金の支給はなされないこと．  




     
□同意します     □同意できません 
 
２）個人情報と切り離したデータが，他の研究に使用されることに  
     
□同意します     □同意できません 
 
同意年月日：    年    月     日 
研究参加同意者  署名            
説  明  者  署名            
＊本同意書は 2 部作成され，研究者と研究参加者が 1 部ずつ保管します．  
資料 10 















































訪問リハ ・ 訪問看護 ・ （その他              ） 
 
訪問作業療法は 1 週間に何件ほど実施していますか 
 








       １回  分（   単位） 
                                                                                
日付：   年   月   日         実施者名            
               実施場所             
No．１－ 性 別 ： 男性 ・ 女性     歳 
作業療法の経験年数：     年 訪問リハ経験年数：     年 
臨床経験：  
専門領域：身体・老年・精神・発達・その他（    ） 
     ①  年～  年…職  場：病院・施設・訪問・その他（       ） 
専門領域：身体・老年・精神・発達・その他（    ） 
     ②  年～  年…職  場：病院・施設・訪問・その他（       ） 
専門領域：身体・老年・精神・発達・その他（    ） 
③  年～  年…職  場：病院・施設・訪問・その他（       ） 
資料 12  
